Introducción
============

La miositis aguda benigna infantil (MABI) es un proceso poco frecuente, transitorio y autolimitado que afecta a niños en edad escolar tras una infección respiratoria de vías altas. Se caracteriza por el inicio súbito de dolor intenso en las extremidades inferiores y dificultad o imposibilidad para caminar con elevación sérica de los niveles de creatinquinasa (CK). La etiología es desconocida y se atribuye a un proceso inflamatorio muscular que sigue a la invasión viral directa o inducida por un mecanismo inmunológico[@bib1], [@bib2].

El tratamiento de soporte se basa en reposo, hidratación y antiinflamatorios no esteroideos y en la mayor parte de los casos las manifestaciones clínicas se resuelven entre 3--7 días y la alteración analítica se normaliza en aproximadamente un mes; únicamente menos del 5% de los casos presenta episodios recurrentes o formas atípicas prolongadas[@bib3].

El objetivo de este trabajo es describir un caso clínico de MABI, realizar una revisión bibliográfica sobre el tema y evaluar los beneficios del tratamiento rehabilitador en el caso que presentamos.

Caso clínico
============

Presentamos el caso de una niña de 8 años que tras una infección respiratoria leve desarrolló a las 72 h un cuadro súbito de dolor intenso en las extremidades inferiores asociado a imposibilidad para mantener bipedestación y deambulación. En los antecedentes personales no había historia reciente de vacunación, tampoco traumatismo o ejercicio intenso ni existía historia familiar de enfermedades neuromusculares. En la exploración inicial presentaba temperatura de 37,8 °C, buen estado general, rinorrea, hipersensibilidad a la movilización de las extremidades inferiores, sin alteraciones sensitivas, sin aumento de temperatura local ni signos inflamatorios en la exploración, rehusando cualquier intento de mantener bipedestación.

La analítica realizada en urgencias revelaba CK de 7.600 UI (30--140), resto de hemograma y electrolitos normales, urea y creatinina normales y analítica de orina sin alteraciones. Se diagnosticó de posible MABI y se prescribió hidratación oral, reposo e ibuprofeno (200 mg/8 h), permaneciendo 48 h en observación. En la 2.^a^ analítica, los niveles de CK aumentaron hasta 12.441 UI, permaneciendo el resto de la analítica dentro de los valores normales y sin experimentar ningún cambio en su estado general.

Tras 15 días sin cambios en su estado general, su pediatra decidió remitirla al servicio de medicina física y rehabilitación por persistir la incapacidad para la marcha.

En la exploración presentaba imposibilidad para deambulación, actitud en flexo de las caderas-rodillas y equino de los tobillos, balance articular pasivo libre con dolor exacerbado con la dorsiflexión de los tobillos, hipersensibilidad a la palpación muscular de los cuádriceps, los gemelos y los sóleos, signo de Homans negativo, reflejos osteotendinosos presentes y simétricos con ausencia de alteraciones sensitivas. El balance muscular no era valorable por el dolor.

Dada la persistencia de los síntomas (22 días) y la imposibilidad de la paciente para realizar marcha se decidió iniciar tratamiento rehabilitador que consistió en estiramientos musculares, ejercicios activoasistidos y resistidos con banda elástica, corrección de postura anómala, reeducación de marcha con cargas parciales progresivas y aplicación de frío local para aliviar las mialgias. No fue necesario utilizar ortesis correctoras para iniciar la marcha. El tratamiento se prolongó durante 3 semanas con resolución completa del proceso.

Discusión
=========

En 1957, Lundberg[@bib1] describió los primeros casos de MABI a los que denominó «myalgia cruris epidemica», detallando las características clínicas del síndrome durante una epidemia de gripe y diferenciando el cuadro clínico de las mialgias características que preceden o coinciden con la infección gripal.

La incidencia en la población general se desconoce y aunque se manifiesta en ambos sexos, el número de casos es ligeramente superior en varones y presenta un claro predominio estacional en los meses invernales (enero--marzo)[@bib2], [@bib3], [@bib4]. El virus influenza tipo B aparece como el más frecuentemente asociado al desarrollo de MABI, aunque se han descrito otros virus implicados en este proceso[@bib5] ([tabla 1](#tbl1){ref-type="table"} ).Tabla 1Virus implicados en el desarrollo de la miositis aguda benigna infantil ordenados de mayor a menor frecuenciaInfluenza B y AParainfluenzaParamixovirus (sarampión-parotiditis)CoxsackieEnterovirusAdenovirusVirus respiratorio sincitialCoronavirus

El diagnóstico es fundamentalmente clínico apoyado por los hallazgos de laboratorio: elevación importante de los niveles de CK y alteración ocasional de otros parámetros (aumento de transaminasas y velocidad de sedimentación, trombopenia y neutropenia)[@bib2], [@bib6], [@bib7].

El diagnóstico diferencial debe realizarse con procesos más graves, tales como dermatomiositis y polimiositis infantil, rabdomiolisis, polineuropatías y síndrome de Guillain-Barré; la mayoría pueden descartarse con una exploración física minuciosa y por los hallazgos de laboratorio[@bib6], [@bib7] ([tabla 2](#tbl2){ref-type="table"} ).Tabla 2Diagnóstico diferencial de miositis aguda benigna infantil**Similitudes con MABIDiferencias con MABI**RabdomiolisisInicio brusco, mialgias, CK↑↑↑Antecedente de traumatismo, ejercicio o inmovilización, mioglobinuria, alteración electrolíticaSíndrome de Guillain-BarréAfecta a EEII, mialgias, infección previaDebilidad simétrica ascendente, ROT↓ o abolidos, inicio subagudoDermatomiositisMialgias, CK↑Debilidad muscular objetiva, inicio subagudo (proximal), rash cutáneo característicoPolimiositisMialgias, CK↑Debilidad muscular objetiva, inicio subagudo (proximal)Distrofia muscularMialgias, CK↑, afecta inicialmente a EEIIInicio insidioso con progresión a cronicidad, debilidad muscular objetiva, ROT↓, posibles antecedentes familiaresDengueMialgias, CK↑Antecedente de viaje/residencia en zona tropical, fiebre, cefalea, dolor ocular, artralgias y rash cutáneo[^1]

Algunos autores recomiendan la utilización de la resonancia magnética para el diagnóstico de exclusión de otras causas más graves de miositis, aunque en el caso que describimos no se realizaron pruebas de imagen[@bib8], [@bib9].

En la revisión bibliográfica efectuada no hemos encontrado ninguna pauta de tratamiento rehabilitador específica para este proceso, lo que es comprensible dado el carácter autolimitado del cuadro, pero en algunas series se describen casos en los que la duración de los síntomas se puede prolongar más de 1 mes[@bib2], [@bib8]. Por ello, consideramos que en los casos de mayor duración los niños se pueden beneficiar de actuaciones generales para mantener el recorrido articular y el trofismo muscular con buenos resultados en el caso de la MABI descrita[@bib10].

En conclusión, la MABI es un proceso poco frecuente, agudo, con síntomas alarmantes, aunque benigno y autolimitado, que generalmente tiende a la resolución en poco tiempo, que debe conocerse y tenerse en cuenta para evitar exploraciones invasivas e ingresos innecesarios y que en los casos atípicos o complicados puede beneficiarse del tratamiento rehabilitador para facilitar la resolución del proceso y evitar las posibles complicaciones.

[^1]: CK: creatinquinasa; EEII: extremidades inferiores; MABI: miositis aguda benigna infantil; ROT: reflejos osteotendinosos.
